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Özet: ÖÇB yırtıkları en sık görülen diz yaralanmaları arasındadır ve diz instabilitesine, menisküs 
yaralanmalarına, erken dejeneratif değişiklerin gelişmesine neden olduğundan bu bağın rekonstrük-
siyonu önem taşımaktadır. Günümüzde rekonstrüksiyonda seçilecek greft, tespit yöntemleri, greft 
tünel uyumunu ve iyileşmesini artıracak yöntemler en çok tartışılan konulardır. ÖÇB rekonstrüksi-
yonunda allogreftler, otogreftler ve sentetik greftler kulanılır. Ön Çapraz Bağ (ÖÇB) rekonstrüksi-
yonunda kullanılacak ideal greftin; kolay uygulanabilir, düşük donör saha morbiditesi, ÖÇB»ın nor-
mal anatomik yerleşimine uygulanabilir olması, hemen rijit fiksasyonu yapılabilir olması, fiksasyon 
yerinde hızlı revaskülarize olabilmesi, işlem sonrasında normal ÖÇB mekanik ve ultrastrüktürel 
özelliklerini kazanması gereklidir. Çalışmada; toplam 106 hastaya uygulanan artroskopik ÖÇB re-
konstrüksiyonu ameliyatında, 62 hastaya semitendinosus ve gracilis otogrefti, 28 hastamıza patellar 
tendon otogrefti ve 16 hastamıza iki ucu kemikli patellar tendon allogrefti kullanıldı. Patellar tendon 
otogreftli hastalarda 3 ayda, semitendinosus ve gracilis otogreftli hastalarda 4,3 ayda ve allogreftli 
hastalarda 5,4 ayda aktif yaşama dönüş sağlandı. 5 yıllık takip sonucunda; semitendinosus ve gra-
cilis otogreftli 62 hastanın 5 inde kopma, 28 patellar tendonlu hastaların 3 ünde kopma ve 16 sında 
diz önü ağrısı, allogreft uygulanan 16 hastanın 7 sinde kopma ve çeşitli eklem sorunları tespit edildi. 
Anahtar Kelimeler: Menisküs, Ön Çapraz Bağ, Greft
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GRAFTS USED IN ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT  
SURGERY AND CONSIDERATION OF APPLICATION  
RESULTS IN THE FIVE-YEAR PERIOD
Abstract: Rupture of anterior cruciate ligament (ACL) is the most frequently encountered knee 
injury, and reconstruction of this ligament has great significance since it causes knee instability, me-
niscus injuries, development of early degenerative changes.  Today graft to be selected, their fixation 
methods, methods that shall improve healing and graft-tunnel match are the issues most discussed. 
Allografts, autografts and synthetic grafts are mostly utilized in the reconstruction of ACL.  Ideal 
graft to be used in the reconstruction of ACL should be applied easily, have low donor field morbi-
dity, and can be applicable to normal anatomic localization of ACL, its rigid fixation should be done 
readily, it should be revascularized rapidly in the place of fixation, and it should gain mechanical 
and ultrastructural properties of ACL after the operation.  In the study; semitendinosus and gracilis 
autograft was used in 62 patients, patellar tendon autograft in 28 patients and bone-patellar tendon 
allograft was used in 16 patients in the arthroscopic ACL reconstruction surgery applied to a total of 
106 patients. Returning back to active life was succeeded in 3 months for the patients with patellar 
tendon autograft, in 4.3 months for patients with semitendinosus and gracilis autograft, and in 5.4 
months for patients with allograft.  As a result of 5-year follow-up; rupture in 5 patients out of 62 
patients with semitendinosus and gracilis autograft, rupture in 3 and anterior knee pain in 16 out of 
28 patients with patellar tendon, and rupture and various joint problems were detected in 7 out of 16 
patients to whom allograft was applied. 
Key Words: Meniscus, Anterior Cruciate Ligament, Graft
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GİRİŞ
Ön çapraz bağ (ÖÇB)’ın en önemli fonksiyo-
nu tibianın anterior translasyonunu önlemek 
olup, tibial rotasyon, valgus ve varus stresle-
rini de sınırlar (Butler et al., 1980; Markolf et 
al., 1976). ÖÇB yetersizliği olan dizlerde sık-
lıkla kronik instabilite görülür. Dizin propri-
oseptif mekanizmasında ÖÇB önemli rol alır 
(Başar ve ark., 2014). 
ÖÇB yırtıkları en sık görülen diz yaralanma-
ları arasındadır ve diz instabilitesine, menis-
küs yaralanmalarına, erken dejeneratif deği-
şiklerin gelişmesine neden olduğundan bu 
bağın  rekonstrüksiyonu önem taşımaktadır 
(Kuşkucu ve ark., 2003). Yaralanma meka-
nizmasında en sık sebep, ayak sabitken, diz 
dış rotasyonda, valgusa zorlayıcı temas ya da 
spor aktiviteleri sırasında rotasyon ve ani dur-
ma, hızlı koşma ve yön değiştirme sırasında 
non-kontakt valgus zorlamasıdır (Aslan ve 
ark., 2012). Bu bağın rekonstrüksiyonu özel-
likle meniskeal yapıları korumak, böylece de 
erken dönemde gelişebilecek osteoartritik de-
ğişikleri önlemek açısından önemlidir (Mar-
kolf et al., 1976; Başar ve ark., 2014; Warren 
and Levy, 1983). 
ÖÇB rekonstrüksiyonları günümüzde çeşitli 
greftler kullanılarak artroskopik olarak yapı-
labilmektedir (Dalyaman, 2009). Günümüz-
de rekonstrüksiyonda seçilecek greft, tespit 
yöntemleri, greft tünel uyumunu ve iyileşme-
sini artıracak yöntemler en çok tartışılan ko-
nulardır (Aşık ve Atalar, 2009). Otogreft ve 
allogreft ile ÖÇB cerrahisinde, %90-%100 
başarılı sonuçlar bildirilmiştir. Greft seçimi, 
cerrahi deneyim, tercih, doku durumu, has-
tanın yaşı, aktivite durumu, eşlik eden hasta-
lıklar, cerrahi öncesi durum ve hastanın kara-
rına bağlıdır (Markolf et al., 1976; Başar ve 
ark., 2014; Aşık ve Atalar, 2009; Noyes et al., 
1980; Gorschewsky et al., 2005; Murrel et al., 
2001).
ÖÇB rekonstrüksiyonunda allogreftler, otog-
reftler ve sentetik greftler kulanılır (Türkoğ-
lu, 2010; Kılınçoğlu, 2006). Patellar tendon 
greftleri tensil özellikleri, rijit fikse edilebilir 
olmaları ve tünel içinde kemik-kemiğe iyileş-
melerinin iyi olması gibi nedenlerle oldukça 
sık tercih edilen greftlerdir. Ancak donör saha 
morbiditelerinin yüksek olması yeni arayışları 
gündeme getirmiştir (Bal ve Taşkıran, 1999). 
Son yıllarda  en çok tercih edilen teknik ve 
yöntemler artroskopik veya açık cerrahi ile 
yapılan otogreftler içerisinde de kemik-patel-
lar tendon-kemik (K-T-K), gracilis ve semi-
tendinosus otogreftleri veya hamstring tendon 
greftleri ve allogreftlerdir (Kuşkucu ve ark., 
2003; Türkoğlu, 2010; Değirmenci ve ark., 
2010; O’Neill, 2001; Eriksson et al., 2001).
Kemik patellar tendon kemik grefti kullanılan 
hastalarda diz önü çömelme ağrısı, patellofe-
moral ağrı, patellar tendinit, patella kırığı ve 
ekstansör mekanizmada zayıflık, kuadriseps 
kas gücü zafiyeti ve tam ekstansiyon kaybı 
gibi morbiditeler gibi dezavantajları vardır 
(Başar ve ark., 2014; Türkoğlu, 2010; Eriks-
son et al., 2001; Fu and Schulte, 1996).
K-T-K otogreftinin kemikten kemiğe iyileş-
mesi bir diğer avantajıdır. Dörde katlanmış 
gracilis ve semitendinosus tendon otogreft-
lerinin donör saha morbiditesinin az olması 
ve sertliği ve gücü nedeniyle son zamanlarda 
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popülaritesi artmıştır (Woo et al., 2005). Öte 
yandan bu otogreftlerde integrasyon kemik-
yumuşak doku iyileşmesi ile olur ve bu ne-
denle uzun sürer (Fu and Schulte, 1996; Woo 
et al., 2005; Türkoğlu, 2010).
Allogreftler daha çok revizyon cerrahisin-
de kullanılır. Allogreftlerin avantajları; kısa 
ameliyat süresi cerrahi sonrası morbiditeleri-
nin düşük olması,  kolay ve istenilen boyut-
larda elde edilebilir olması  ve sınırsız greft 
bulunmasıdır (Aslan ve ark., 2012; Türkoğlu, 
2010).  Sıklıkla kullanılanlardan biri de an-
terior tibial tendon (ATT) allogreftidir (Aslan 
ve ark., 2012; Değirmenci ve ark., 2010; Ma-
hiroğulları ve ark., 2005; Barrett et al., 2005).
Bununla birlikte allogreftler immunreaksiyon 
ve bulaşıcı hastalıklar yönünden risk taşırlar, 
tünel içinde rezorbsiyonu, remodelasyon sü-
resinin uzundur ve pahalıdır (Başar ve ark., 
2014; Aslan ve ak., 2012; Indelli et al., 2004). 
Ön çapraz bağ yırtığı cerrahi tedavisinde oto-
jen hamstring tendon grefti kullanılarak uygu-
lanan artroskopik ÖÇB rekonstrüksiyonunun 
ameliyat sonrası hareket kısıtlılığı ve ekstan-
siyon defisiti gibi problemlere minimal oran-
da rastlanmaktadır (Başar ve ark., 2014; Aşık 
ve Atalar, 2009; Graham and Parker, 2002; 
Markolf et al., 1996; Harter et al., 1998). Ku-
adriseps tendonu ise bazı cerrahlar tarafından, 
yine düşük verici saha morbiditesi nedeniyle 
tercih edilmektedir (Başar ve ark., 2014).
Spora veya eski aktiviteye dönüşü daha hız-
landıran hiçbir greft yoktur ancak genel-
de yüksek performanslı sporcularda KPTK 
otogreftler tercih edilirken, DHT otogreft ve 
allogreftler daha düşük performans beklenti-
sindeki hastalara avantajları vardır (Aslan ve 
ark., 2012; West and Harner, 2005; Romanini 
et al., 2010).
ÖÇB rekonstrüksiyonunda kullanılan otog-
reftler 3’e ayrılır:
a) Kemik- patellar tendon – kemik (K-Pt-K) 
grefti, 
b) Hamstring tendonları (semitendinosus ve 
grasilis)
c) Quadriseps tendon (QT) greftidir (Kılın-
çoğlu, 2006; Fu and Schulte, 1996; Gür, 1999; 
Frank et al., 1997).
Şekil 1. Tendon Greftleri  
(www.biyodinamik.com.tr)
– Anterior Tibialis Tendon (ATT)
- Posterior Tibialis Tendon
- Peroneus Longus Tendon 
- Semitendinosus Tendon
- Gracilis Tendon
Kemik-patellar tendon-Kemik (K-PT-K) 
grefti kullanılarak yapılan intraartiküler re-
konstrüksiyonlar günümüzde en çok uygu-
lanan standartlaşmış yöntem olarak kabul 
edilmektedir (Azar ve ark., 1998). K-Pt-K 
otogrefti temini kolay, kuvvetli, başlangıç 
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tespiti sağlam, küçük insizyon ile alınabilen, 
otojenik uygunluğu olan, tünellerde erken 
kemik iyileşmesi olan bir grefttir (Kılınçoğ-
lu, 2006; Değirmenci ve ark., 2010; Fu and 
Schulte, 1996; Bach et al., 1998; Matthems et 
al., 1998). K-Pt-K greftinin kısa dönem mor-
biditesinin hamstring tendon greftine göre 
daha yüksek olması, bu greftin günümüzde 
rekonstrüksiyon endikasyonu olan her hasta-
da ilk seçenek olması gerekliliğini tartışmalı 
hale getirmiştir (Kuşkucu ve ark., 2003; Gür, 
1999; Corry et al., 1999; Tandoğan, 1999; 
Hamner et al., 1999; Tuncay ve ark., 2001).
Şekil 2. Kemik Patella Otogrefti  
(www.drozguruysal.com)
Greft 10 mm’lik tünellerden geçecek şekilde 
düzenlenir ve her ikiucundan 2 numara Ethi-
bond sütürler geçirilir. Hazırlanan greftin ke-
mik tendon birleşim yerleri işaret kalemi ile 
işaretlenir ve nemli bir spanç içinde güvenli 
bir yere konur (Türkoğlu, 2010; Jabara and 
Clancy, 2005; Aglietti and Buzzi, 1993).
Hamstring tendonları ÖÇB rekonstrüksi-
yonuna mekanik ve biolojik olarak uygun 
greft materyalleridir (Bal ve Taşkıran, 1999). 
K-Pt-K otogreftine benzer klinik sonuçlar ve-
rir. Hamstring tendonları biyomekanik açıdan 
da patellar tendona göre daha üstündür. 4 katlı 
Semitendinöz ve Grasilis tendonlarının daya-
nıklılığı patellar tendondan %138 daha fazla-
dır. Sertlikleri normal ön çapraz bağdan 3 kat, 
patellar tendondan 2 kat daha fazladır. Hams-
tring tendonları 4 katlı yapılarından dolayı ön 
çapraz bağın bu özelliğini en çok taklit eden 
greftlerdir (Gür, 1999).  
Şekil 3. Hamstring Tendon Grefti  
(www.drozguruysal.com)
DHT nun revaskülarizasyonunun daha hız-
lı olması, donör saha morbiditesinin patellar 
tendona göre az olması, ekstensor mekanizma 
sorunlarından kaçınılıyor olması bu bağlamda 
ekstansor mekanizmanın korunması kuadri-
seps kasındaki atrofiyi de önlemesi, ameliyat 
sonrası hareket kısıtlılığı ve ekstansiyon kısıt-
lılığı gibi problemleri minimal orana indirme-
si tekniğin en önemli avantajlarıdır (Kuşkucu 
ve ark., 2003; Kılınçoğlu, 2006; Değirmenci 
ve ark., 2010). Bu teknikte bazen tendonlar-
dan küçük greft elde edilmesi, yumuşak greft 
olması, tüneldeki tespitinin güvenilir olma-
ması, tünellerde yumuşak doku kemik iyileş-
mesinin yavaş olması gibi dezavantajlarıvar-
dır (Aslan ve ark., 2012; Kılınçoğlu, 2006; Fu 
and Schulte, 1996; Gür, 1999; Frank et al., 
1997).  
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Quadriceps tendonu kesit yüzeyi geniş bir 
grefttir. ÖÇB ve AÇB rekonstrüksiyonunun 
beraber yapıldığı durumlarda tendon geniş 
kesit yüzeyi nedeniyle ikiye ayrılıp, iki ayrı 
greft olarak kullanılabilir. Bir tarafında kemik 
blok olmadığı için, greftin bu ucunun tespiti 
K-Pt-K otogreftine göre zayıf yönüdür (As-
lan ve ark., 2012; Kılınçoğlu, 2006; Fu and 
Schulte, 1996;  Gür, 1999; Frank et al., 1997). 
Ön çapraz bağ zedelenmelerinin rekonstrüksi-
yonunda daha çok otojen tendon kullanılır ve 
sonuçları başarılıdır. Ancak otojen dokunun 
kaybedilmemesi yaklaşımı, cerrahi travmayı 
en aza indirmek ve ameliyat sonrası morbidi-
teyi azaltmak isteği cerrahları alternatif greft 
kaynaklarına yöneltmiştir. Kemik – patel-
ler tendon – kemik, aşil tendonu, fasya lata 
en çok kullanılan allogreftlerdir (Kılınçoğlu, 
2006).
Enfeksiyon (özellikle HIV) taşıyıcılığı ihti-
mali, doku rejeksiyonu, ligamentizasyonu-
nun yavaş olması, greftin tünelde rezorbsiyon 
oluşturması, pahalı olması allogreftlerin de-
zavantajlarıdır. Allogreftler; revizyon cerra-
hisinde, patellofemoral eklem problemi olan 
osteoartrozlu 40 yaş üstü aktif hastalarda, 
birden fazla bağ yaralanmalı hastalarda, yük-
sek tibia osteotomisi ile birlikte ÖÇB rekons-
trüksiyonu yapılacak hastalarda kullanılabilir 
(Kılınçoğlu, 2006; Fu and Schulte, 1996; Gür, 
1999; Shelton et al., 1997; Fu and Schulte, 
1996).
Allogreftlerin standart otogreftlere göre avan-
tajları şunlardır (Şimşek ve ark., 2004): 
1. Otojen kemik alımı sırasında ortaya çıkan 
morbidite önlenir. 
2. Otogreftin yeterli olmadığı büyük kemik 
kayıplarında yeterli miktarda greft sağlanır.
3. Otojen kortikal greftlere göre daha büyük 
miktar ve değişik boyutlarda allojen kortikal 
kemik sağlanabilir.
4. Jel, toz, fiber ve macun olarak birçok şekil-
de allogreftler işlenebilir. Bu da amaca yöne-
lik kullanım kolaylığı sağlar
 Kıyaslamalı çalışmalar ön çapraz bağ rekons-
trüksiyonlarında otogreft ve allogreft arasında 
çok büyük fark olmadığını ortaya koymakta-
dır (Bal ve Taşkıran, 1999). 
Sentetik Greftlerin yüksek başarısızlık oran-
ları nedeni ile ÖÇB cerrahisinde kullanımı 
azdır. Bu greftleri 3 grupta toplayabiliriz (Kı-
lınçoğlu, 2006). 
a)Kalıcı protezler: Gore-Tex, Polyester, Dac-
ron, Politetafloroetilen, Telos, Trevira (Gür, 
1999).
b) Çatı protezleri (Karbon fiber, Leeds-Keio, 
ABC Surgicraft (Gür, 1999). 
c) Destek Protezleri: Kennedy LAD, PDS 
bant (Fu and Schulte, 1996; Gür, 1999; Male-
tius and Gillquist, 1997).  
 AMAÇ 
Klinik uygulamalarımız arasında önemli bir 
yer tutan ÖÇB rekonstrüksiyon cerrahisinde 
kullanılan greftlerin birçok özellikleri vardır, 
hasta ve cerrahlar için önemli olan uzun dö-
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nem sonuçlarını tecrübelerimizle ortaya koy-
mak istedik.
METOD
Çeşitli tarihlerde, kliniğimize başvuran top-
lam 106 ÖÇB rüptürü ve buna bağlı kronik 
diz sorunları yaşayan hastalarımız çalışmaya 
dahil edilmiştir. Hastalarımızın yaş ortalaması 
41,5 tir. Hastalarımızın 72 si erkektir. Hasta-
larımızın tümüne fizik muayene, radyografik 
inceleme ve magnetik rezonans görüntüleme 
yapılmıştır. Hastalarımızın tamamı, gerekli 
ön hazırlıklar yapıldıktan sonra; spinal veya 
genel anestezi altında,  esbach bandajı ile 
bacak sarıldıktan sonra 250 mmHG basınçlı 
turnike ile bacak dolaşımı durdurulmuş, steril 
olarak hasta örtülmüştür. Öncelikle antero-
posterior ve anterolateral portallerden girile-
rek ÖÇB yırtığı kesinleştirilmiştir, eklem içi 
muayene yapılmıştır. Uygun insizyonlarla 
patellar tendon veya semitendinosus-gracilis 
greftleri alınmıştır. Patellar tendonun paraten-
donu korunmuş ve sutüre edilmiştir. Tendon 
hazırlanmıştır ve gerekli ölçümler yapılmış-
tır. Allogreft kullandığımız hastalarımızda, 
önceden uygun kalınlıklarda patellar tendon 
iki ucu kemikli greftler getirtilmiştir. Yırtık 
ÖÇB nin artıkları temizlenmiştir. Artrosko-
pik olarak guidelar yardımıyla uygun ölçüde 
tibial ve femoral tüneller hazırlanmıştır. Greft 
implantasyonu yapılmış, femoral ve tibial tes-
pitler greftlerin gerginliği ayarlandıktan sonra 
yapılmıştır. Artroskopik olarak greft kontrolü 
yapılmış, sıkışma vb sorunlar giderilmiştir. 
Eklem içi 1 adet dren konularak işlem sonlan-
dırılmıştır. Tüm hastalarımız, post op 1.gün 
dren alındıktan sonra yürütülmüş ve rehabi-
litasyon başlanmış, uygun medikal tedaviyle 
taburcu edilmiş ve poliklinikten takibe alın-
mışlardır.
106 hastamıza uyguladığımız artroskopik 
ÖÇB rekonstrüksiyonu ameliyatında, 62 has-
tamıza semitendinosus ve gracilis otogrefti, 
28 hastamıza patellar tendon otogrefti ve 16 
hastamıza iki ucu kemikli  patellar tendon 
allogrefti kullandık. 5 yıllık takibimize göre; 
patellar tendon otogreftli hastalarımızda 3 
ayda, semitendinosus ve gracilis otogreftli 
hastalarımızda 4,3 ayda ve allogreftli hasta-
larımızda 5,4 ayda aktif yaşama dönüş sağ-
lanmıştır. 5 yıllık takibimizde; semitendino-
sus ve gracilis otogreftli 62 hastamızın 5 inde 
kopma ve 14 ünde diz önü ağrısı, 28 patellar 
tendonlu hastalarımızın 3 ünde kopma ve 16 
sında diz önü ağrısı, allogreft uyguladığımız 
16 hastamızın 7 sinde kopma tespit ettik. Al-
logreftli 3 hastamızda gelişen eklem reaksi-
yonu nedeniyle eklem lavajı ve medikal te-
davi kullandık. Patellar tendon kullandığımız 
11 hastamızda, quadriceps kasında kronik 
ağrı şikayeti olmuştur. Hastalarımızda; greft 
sahalarındaki kozmetik şikayetler, implant 
tahrişleri gibi şikayetlerde olmuştur. Patellar 
tendon uygulaması yaptığımız hastalarımızın 
8 i, merdivende diz kapağında fazla ağrı ol-
duğunu belirtmişlerdir. Allogreft uygulaması-
nı cerrahi öncesi kabul etmelerine rağmen,3 
hastamızda, vücutlarında kadavradan alınan 
madde bulunmasından rahatsız olduklarını 
belirten psikolojik şikayetleri olmuştur.
TARTIŞMA
ÖÇB yırtıkları en sık görülen diz yaralanmala-
rı arasındadır ve diz instabilitesine, menisküs 
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yaralanmalarına, erken dejeneratif değişikle-
rin gelişmesine neden olduğundan bu bağın 
rekonstrüksiyonu önem taşımaktadır (Kuşku-
cu ve ark., 2003). ÖÇB rekonstrüksiyonunda 
allogreftler, otogreftler ve sentetik greftler 
kulanılır (Türkoğlu, 2010; Kılınçoğlu, 2006). 
Kemik patellar tendon kemik grefti kullanılan 
hastalarda diz önü çömelme ağrısı, patellofe-
moral ağrı, patellar tendinit, patella kırığı ve 
ekstansör mekanizmada zayıflık, kuadriseps 
kas gücü zafiyeti ve tam ekstansiyon kaybı 
gibi morbiditeler gibi dezavantajları vardır 
(Başar ve ark., 2014; Türkoğlu, 2010; Eriks-
son et al., 2001; Fu and Schulte, 1996). Dörde 
katlanmış gracilis ve semitendinosus tendon 
otogreftlerinin donör saha morbiditesinin az 
olması ve sertliği ve gücü nedeniyle son za-
manlarda popülaritesi artmıştır (Woo et al., 
2005). Öte yandan bu otogreftlerde integras-
yon kemik-yumuşak doku iyileşmesi ile olur 
ve bu nedenle uzun sürer (Türkoğlu, 2010; Fu 
and Schulte, 1996; Woo et al., 2005). Allog-
reftlerin avantajları; kısa ameliyat süresi cer-
rahi sonrası morbiditelerinin düşük olması, 
kolay ve istenilen boyutlarda elde edilebilir 
olması  ve sınırsız greft bulunmasıdır (Aslan 
ve ark., 2012; Türkoğlu, 2010).
  Çalışmamızda; 106 hasta ve 5 yıllık takibi-
mize göre elde ettiğmiz sonuçlar önemlidir. 
Patellar tendon otogrefti kullanarak ÖÇB 
rekonstrüksiyonu yaptığımız hastalarımızda 
3 ay gibi kısa bir sürede aktif yaşantıya dö-
nüşün sağlanması, semitendinosus-gracilis 
otogreftli hastalarda bu sürenin 4,3 ay olması 
ve allogreftli hastalarımızda 5,4 ayda olma-
sı; patellar tendonun kemik uçlarının kemi-
ğe kaynamasının hızlı olmasındandır. Patel-
lar tendon uyguladığımız hastalarımızdaki 5 
yıllık takiplerde % 10 luk kopmanın yanında 
gracilis-semitendinöz uygulamalarımızda %8 
lik kopma oranı; gracilis-semitendinöz tendo-
nunun daha güçlü olduğunu gösterir. Patellar 
tendon uygulaması yaptığımız hastalarımızın 
çok çeşitli patellar bölgesi ve quadriceps kası 
şikayetleri yaşaması yöntemde dezavantaj 
olarak çalışmamızda görülmektedir. Allogreft 
uygulamamızda; uzun iyileşme süreci, psi-
kolojik problemler ve reaksiyon oluşturması 
dezavantajdır. Çalışmamızda; greft iyileşmesi 
sonrası ekelm içi değişiklikleri değerlendir-
mek amacıyla yapılmış artroskopik inceleme 
olmaması dezavantajıdır. Cerrahi öncesi ve 
sonrası bacak kas gücü değerlendirmesi ol-
maması dezavantajdır. Sentetik greft kullanı-
mı ile ilgili tecrübemizin olmaması, çalışma-
mızda eksikliktir.
 SONUÇ
ÖÇB rüptürü, özellikle aktif genç yaşlarda 
ciddi bir sorundur. Diz ekleminin kıkırdak 
yapısını korumak ve eklem fonksiyonunu 
düzeltmek için rekonstrüksiyonu zorunludur. 
ÖÇB rekonstrüksiyonunda uyguladığımız 
yöntemlerin çeşitli avantaj ve dezavantajları 
vardır. Patellar tendon otogreftleri; kısa iyi-
leşme süreçleri yanında, özellikle patella-qu-
adricepste oluşturdukları sorunları unutulma-
malıdır. Semitendinosus-Gracilis tendonları; 
güçlü yapıları, patellar tendona göre daha 
uzun iyileşme süreçleri yanında, orijinal bağa 
en yakın özellikte olmaları avantajlarııdır. Al-
logreftlerin immünolojik ve yapısal problem-
leri unutulmamalıdır. Cerrahi tekniği uygula-
ma tecrübesi çok önemlidir, ÖÇB cerrahisin-
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de greft seçimine, hasta ve cerrahın beraber 
karar vermesi gerektiğini düşünmekteyiz.
Yazarlara Ait Not: Bu çalışmanın hazırlan-
masında 2 nci Dr.Aylin ZEKİOĞLU ve 3 ncü 
Yazar Dr. Ali Serdar YÜCEL araştırmanın li-
teratür desteği başta olmak üzere araştırma-
da kullanılan kaynakların çevirisi ve özetlen-
mesi konusunda destek sağlamıştır. 
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